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RESUMO
Objetivo: descrever a experiência para desenvolver um registro eletrônico em fisioterapia baseado na Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde através do mapeamento e cruzamento de informações da avaliação clínica, diagnóstico e intervenções 
fisioterapêuticas. 
Método: relato de experiência, organizado em quatro etapas: Aprofundamento teórico da Classificação Internacional de Funcionalidade; 
Aprofundamento teórico da avaliação em fisioterapia; Estruturação dos dados de avaliação, dos diagnósticos e intervenção fisioterapêutica; 
Informatização e integração de forma sistematizada dos dados da avaliação clínica, dos diagnósticos e intervenções. 
Resultados: a estruturação dos dados foi dividida por sistemas do corpo humano. Sendo assim, para o sistema respiratório construiu-se 15 
tópicos de avaliação, 145 diagnósticos e 74 intervenções; para o sistema neuromusculoesquelético construiu-se 37 tópicos de avaliação, 132 
diagnósticos e 65 intervenções; para o sistema cardiovascular construiu-se cinco tópicos de avaliação, 23 diagnósticos e cinco intervenções 
e para o sistema gastrointestinal e renal construiu-se sete tópicos de avaliação, 21 diagnósticos e uma intervenção. Desta forma, foram 
construídos 64 itens de avaliação, 318 diagnósticos baseados na Classificação de Funcionalidade e 145 intervenções fisioterapêuticas. 
Conclusão: o mapeamento das informações sobre avaliação fisioterapêutica, diagnósticos e intervenções para integrar um registro eletrônico 
em fisioterapia tornará o uso da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde mais segura e rápida possibilitando 
sua aplicabilidade diária na clínica hospitalar.
DESCRITORES: Classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. Informática. Fisioterapia. Cuidados críticos. Registros 
eletrônicos de saúde.
MAPPING AND CROSS-CHECKING INFORMATION REGARDING 
CLINCIAL EVALUATION, DIAGNOSES AND PHYSIOTHERAPEUTIC 
INTERVENTIONS
ABSTRACT
Objective: to describe the experience of developing an electronic health record in physiotherapy based on the International Classification 
of Functioning Disability and Health through the mapping and cross-referencing of clinical evaluation information, diagnosis and 
physiotherapeutic interventions. 
Method: an experience report, organized in four stages: Theoretical development of the International Classification of Functionality; 
Theoretical development of evaluation in physiotherapy; Structuring of evaluation data, diagnoses and physiotherapeutic intervention; 
Computerization and systematized integration of data from clinical evaluation, diagnoses and interventions. 
Results: the structure of the data was divided by systems of the human body. Thus, for the respiratory system, 15 evaluation topics, 
145 diagnoses and 74 interventions were constructed; for the neuromusculoskeletal system, 37 evaluation topics, 132 diagnoses and 65 
interventions were constructed; for the cardiovascular system, five evaluation topics, 23 diagnoses and five interventions were constructed; 
and seven assessment topics, 21 diagnoses and one intervention were constructed for the gastrointestinal and renal systems. Thus, 64 
evaluation items were constructed, 318 diagnoses based on the Functionality Classification and 145 physiotherapeutic interventions. 
Conclusion: the mapping of information regarding physiotherapeutic evaluation, diagnoses and interventions to integrate an electronic 
physiotherapy records will make use of the International Classification of Functioning, Disability and Health safer and faster, allowing it 
to be applied in the hospital setting. 
DESCRIPTORS: International classification of functioning, disability and health. informatics. Physiotherapy. Critical care. Eletronic 
health records.
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LEVANTAMIENTO Y CRUZAMIENTO DE LAS INFORMACIONES SOBRE 
EVALUACIÓN CLÍNICA, DIAGNÓSTICO E INTERVENCIONES DE 
FISIOTERAPIA
RESUMEN
Objetivo: describir la experiencia para desarrollar un registro electrónico en fisioterapia basado en la Clasificación Internacional de 
Funcionalidad, Incapacidad y Salud a través del levantamiento y cruzamiento de informaciones de la evaluación clínica, diagnóstico e 
intervenciones fisioterapéuticas. 
Método: relato de experiencia realizado en cuatro etapas: Profundización teórica de la Clasificación Internacional de Funcionalidad; 
Profundización teórica de la evaluación en fisioterapia; Estructuración de los datos de evaluación, diagnósticos e intervención fisioterapéutica; 
Informatización e integración de forma sistematizada de los datos de la evaluación clínica, diagnósticos e intervenciones. 
Resultados: la estructuración de los datos fue dividida por sistemas del cuerpo humano. Así, para el sistema respiratorio se construyeron 
15 tópicos de evaluación, 145 diagnósticos y 74 intervenciones. Para el sistema neuromusculoesquelético se construyeron 37 tópicos 
de evaluación, 132 diagnósticos y 65 intervenciones. Para el sistema cardiovascular se construyeron cinco tópicos de evaluación, 23 
diagnósticos y cinco intervenciones y para el sistema gastrointestinal y renal se construyeron siete tópicos de evaluación, 21 diagnósticos 
y una intervención. De esta forma, se construyeron 64 ítems de evaluación, 318 diagnósticos basados en la Clasificación de Funcionalidad 
y 145 intervenciones fisioterapéuticas. 
Conclusión: el levantamiento de las informaciones sobre la evaluación fisioterapéutica, diagnósticos e intervenciones para integrar un 
registro electrónico en fisioterapia hará que el uso de la Clasificación Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud sea más seguro 
y rápido, posibilitando su aplicabilidad diaria en la clínica hospitalaria.
DESCRIPTORES: Clasificación internacional de funcionalidad. incapacidade y salud. Informática. Fisioterapia. Cuidados críticos. Registros 
eletrónicos de salud.
INTRODUÇÃO
A atuação do fisioterapeuta em uma unidade 
de terapia intensiva (UTI) consiste em manter a 
funcionalidade do paciente por meio da prevenção 
e tratamento de alterações osteomioarticulares e de 
complicações respiratórias, monitorização da mecâ-
nica respiratória e de trocas gasosas, gerenciamento 
da ventilação invasiva e não invasiva, cuidado com 
a via aérea, desmame e extubação, além de partici-
par da equipe multidisciplinar para melhoria do 
atendimento ao paciente.1 
Neste contexto, o processo de cuidado de 
fisioterapia aos pacientes envolve a avaliação, a 
identificação das disfunções e das limitações funcio-
nais associados ao problema, a definição de metas 
centradas no paciente, a seleção da intervenção tera-
pêutica efetiva e a avaliação do efeito da intervenção 
a partir da evolução do paciente.2
Autores ressaltam a importância da sistema-
tização da prática dos profissionais fisioterapeutas, 
podendo esta ser viabilizada pelo uso de testes 
padronizados para documentação do progresso 
do paciente antes, durante e após a intervenção. 
Contudo, uma prática sistematizada também inclui 
a elaboração de intervenções a partir da avaliação 
para atingir um determinado objetivo terapêutico.1-2
Na perspectiva da sistematização, cada es-
pecialidade deve fazer uso de uma terminologia 
própria, adequada as suas necessidades e funda-
mentada na exatidão do significado das palavras, 
porém cada termo deve ser aceito pela comunidade 
científica e comum a todas as culturas, com as de-
vidas adequações semânticas, para possibilitar o 
intercâmbio do conhecimento.1
Com este propósito, em relação ao diagnósti-
co funcional, o Conselho Federal de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional recomenda aos fisioterapeutas 
o uso da Classificação Internacional de Funcionali-
dade, Incapacidade e Saúde (CIF) para a padroniza-
ção, uniformização e utilização de uma linguagem 
comum. Pertencente ao grupo das classificações 
internacionais desenvolvida pela Organização 
Mundial de Saúde a CIF foi elaborada com o pro-
pósito de registrar e organizar o imenso volume 
de informações das condições de saúde e o estado 
funcional dos indivíduos, bem como a capacidade 
de interação destes com a vida cotidiana, profissio-
nal, familiar e social.3-4
O processo de mapeamento e cruzamento dos 
dados da avaliação do paciente com o diagnóstico 
baseado na CIF tem com o objetivo traçar inter-
venções adequadas, eficazes e seguras ao paciente 
internado na UTI. Contudo, o grande volume de 
informações torna muitas vezes seu uso limitado 
na prática devido ao tempo que o profissional teria 
que dispor para elaborar, organizar e descrever 
estas informações.
Um registro eletrônico em Saúde (RES) consis-
te em um sistema para registro, recuperação e mani-
pulação das informações a respeito da saúde dos in-
divíduos, numa forma processável eletronicamente 
permitindo a comunicação entre pares promovendo 
o cuidado eficaz, qualificado e seguro.5-6 Devido a 
este fato, a criação de um sistema de registros tem 
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por objetivo contribuir para a sistematização da 
assistência das profissões, incluindo a fisioterapia, 
visando o pensamento crítico, a tomada de decisão 
segura, raciocínio investigativo e a busca constante 
de informações e evidências científicas, tendo como 
meta a melhoria da saúde da população.7-8
Atualmente, considerando o grande volume de 
dados e informações advindos da assistência fisiotera-
pêutica, torna-se urgente a necessidade de criação de 
um sistema informatizado que os gerencie e os dispo-
nibilize de forma padronizada, otimizando o tempo 
do profissional e facilitando o acesso à informação. 
Além disso, permitir a apresentação dos dados de 
forma dinâmica e apresentar uma interface amigável 
ao usuário possibilitando um estudo epidemiológico 
também é de grande interesse para a sociedade.9 Para 
isto, um registro eletrônico de fisioterapia para UTI 
deve possuir uma terminologia padrão utilizada pelos 
fisioterapeutas especialistas nesta área, tanto no que 
diz respeito à avaliação quanto ao diagnóstico basea-
do na CIF e nas respectivas intervenções. Assim, para 
melhorar sua prática clínica, a fisioterapia necessita 
de sistemas eletrônicos de informações interpretáveis, 
fáceis de usar e seguros.10
Por fim, o desenvolvimento de uma proposta 
de registro eletrônico em fisioterapia que atenda 
pacientes internados em UTI tem como finalidade 
o maior controle, rigor, medidas de qualidade e a 
continuidade da assistência da fisioterapia. Bem 
como, fornecer aos profissionais uma ferramenta de 
suporte para a tomada de decisão segura, garantir 
a continuidade da intervenção e a autonomia para 
estabelecer seus diagnósticos.
Este manuscrito descreve a experiência da 
articulação realizada para desenvolver o registro 
eletrônico em fisioterapia baseado na Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde através do mapeamento e cruzamento de 
informações a respeito da avaliação clínica, diag-
nóstico e intervenções fisioterapêuticas.
MÉTODO
O presente relato de experiência que descreve 
a estruturação do registro eletrônico em fisioterapia 
baseado na CIF/2003, realizado nas dependências 
do Grupo de Pesquisa Clínica, Tecnologias e Infor-
mática em Saúde e Enfermagem do Programa de 
Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 
Federal de Santa Catarina
Participaram da realização do mapeamento e 
das informações clínicas duas fisioterapeutas, uma 
doutora, ambas especialistas em terapia intensiva e 
com experiência de mais de 6 anos nesta área, e uma 
professora doutora do Departamento de Enferma-
gem da UFSC. O mapeamento e o cruzamento das 
avaliações clínicas, dos diagnósticos baseado na CIF 
e das intervenções fisioterapêuticas foi construído 
de março de 2013 a junho de 2014 e seguiu as se-
guintes etapas (Figura 1).
Figura 1 - Fluxograma das etapas do estudo
Primeira etapa: Aprofundamento teórico da 
CIF/2003. Esta etapa foi construída a partir da 
leitura e compreensão da CIF, bem como do levan-
tamento dos estudos em bases de dados sobre a uti-
lização da CIF no ambiente hospitalar, em especial 
em terapia intensiva, desde a sua evolução histórica 
até a aplicabilidade clínica.
Segunda etapa: Aprofundamento teórico da 
avaliação em fisioterapia à beira do leito realizada 
em livros e artigos científicos. Aprofundamento teó-
rico das intervenção fisioterapêutica de acordo com 
as Recomendações de Fisioterapia para o Paciente 
Adulto Crítico e com o I Consenso de Termos em 
Fisioterapia.11-12 Após este processo, os dados foram 
divididos didaticamente em sistemas, sendo: Siste-
ma Respiratório, Sistema Neuromusculoesquelético, 
Sistema Cardiovascular e Sistema Gastrointestinal e 
Renal. Além de uma estrutura livre para anotações 
de dados da Ventilação Mecânica Invasiva e outra 
para Ventilação Mecânica Não Invasiva. Esta etapa 
foi desenvolvida no programa Word®. 
Terceira etapa: Estruturação dos dados de 
avaliação, classificação dos diagnósticos de acordo 
com a CIF e intervenção fisioterapêutica em planilha 
eletrônica do programa Excel®. Nesta etapa, duas 
fisioterapeutas com experiência em fisioterapia hos-
pitalar e terapia intensiva realizaram a articulação 
dos dados de avaliação e intervenção partindo do 
diagnóstico baseado na CIF.3 Desta forma, para cada 
diagnóstico da CIF houve pelo menos um dado de 
avaliação e um dado de intervenção fisioterapêutica. 
Vale ressaltar, que nem todos os dados da avaliação 
e do diagnóstico CIF tinham uma intervenção direta 
da fisioterapia, pois, em muitas situações clínicas 
o fisioterapeuta necessita avaliar e nem sempre 
executa uma intervenção ou mesmo contra indica 
a fisioterapia. 
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Quarta etapa: Informatização dos dados e 
construção do sistema informatizado de fisiotera-
pia em terapia intensiva. Esta etapa ocorreu após 
finalização das anteriores, no mês de outubro de 
2014, os dados associados foram informatizados e 
integraram um sistema que possibilitou organizar 
de forma sistematizada a avaliação clínica dos pa-
cientes, os diagnósticos da CIF e as intervenções. 
Neste sistema, o fisioterapeuta terá a possibilidade 
de registrar a avaliação clínica de cada sistema hu-
mano proposto e controlar a ventilação mecânica 
não invasiva e invasiva. A partir destas informações, 
o sistema fornece os respectivos diagnósticos da CIF 
e as sugestões de intervenção fisioterapêutica. Esta 
etapa foi realizada em conjunto com um programa-
dor de sistemas, com experiência em programação 
para a área da saúde.
RESULTADO DA EXPERIÊNCIA
 O Quadro 1 demonstra as possibilidades de 
raciocínio clínico que poderão ser utilizadas na 
prática profissional e parte do resultado oriundo 
do caminho metodológico percorrido que resultou 
na articulação dos dados da avaliação, diagnóstico 
e intervenção fisioterapêutica.
Quadro 1 - Exemplificação da associação dos dados da avaliação clínica, diagnósticos e intervenções de 
Fisioterapia para o Sistema Respiratório
Avaliação Diagnóstico CIF/2003* Intervenção




b4408.0 Nenhuma Deficiência nas 
Funções da Respiração, outras espe-
cificadas
Posicionamento em Fowler 45°
Decúbito dorsal
Inspiração profunda
Inspirometria de incentivo a fluxo
Inspirometria de incentivo a volume
Padrão Ventilatório Misto b4408.1 Deficiência leve nas Funções 
da Respiração, outras especificadas
Posicionamento em Fowler 45°
Decúbito dorsal
Inspiração profunda
Inspirometria de incentivo a fluxo
Inspirometria de incentivo a volume
Padrão Ventilatório Apical b4408.2 Deficiência moderada nas 
Funções da Respiração, outras espe-
cificadas





b4408.3 Deficiência grave nas Funções 
da Respiração, outras especificadas




Sinal de Hoover b4408.4 Deficiência completa nas 
Funções da Respiração, outras espe-
cificadas




Ventilação Mecânica b4408.9 Não aplicável Posicionamento em Fowler 45°
*Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 
Foram construídos um total de 64 itens de 
avaliação à beira do leito para pacientes interna-
dos na UTI (Quadro 2). A construção foi dividida 
por sistemas humanos com o objetivo de seguir 
os moldes da CIF e por ser didático, a fim de es-
tabelecer uma padronização e facilitar a utilização 
diária da evolução do atendimento fisioterapêutico 
realizado, assim divididos: Sistema Respiratório 
(15 tópicos); Sistema Neuromusculoesquelético 
(37 tópicos); Sistema Cardiovascular (sete tópicos); 
Sistema Gastrointestinal e Renal (sete tópicos). Das 
associações com a CIF/2003 surgiram 318 diagnós-
ticos, sendo assim divididas: Sistema Respiratório 
(142 diagnósticos); Sistema Neuromusculoesque-
lético (132 diagnósticos); Sistema Cardiovascular 
(23 diagnósticos); Sistema Gastrointestinal e Renal 
(21 diagnósticos). Por fim, após a realização do le-
vantamento dos critérios da avaliação clínica, para 
cada item e subitem foi construído um diagnóstico 
da CIF e, posteriormente, foi estruturada uma lista 
de possíveis intervenções que o fisioterapeuta po-
derá selecionar como julgar pertinente para cada 
paciente em determinada situação clínica. Desta 
forma, foram construídas 145 possibilidades de in-
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tervenção, assim divididas: Sistema Respiratório (74 
possibilidades de intervenção); Sistema Neuromus-
culoesquelético (65 possibilidades de intervenção); 
Sistema Cardiovascular (cinco possibilidades de 
intervenção); Sistema Gastrointestinal e Renal (uma 
possibilidade de intervenção).
Quadro 2 - Resultado da associação da avaliação, diagnósticos baseados na CIF/2003 e intervenções de 




Sistema Respiratório 15 142 74
Sistema Neuromusculoesquelético 37 132 65
Sistema Cardiovascular 5 23 05
Sistema Gastrointenstinal e Renal 7 21 01
Total 64 318 145
*Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde
Primeiramente, a construção da avaliação 
fisioterapêutica foi dinâmica e por meio de uma 
revisão extensa da literatura, buscaram-se infor-
mações necessárias para subsidiar o diagnóstico e 
conduzir o processo de tomada de decisão para a 
conduta fisioterapêutica.13
O Quadro 1 tem por objetivo demonstrar uma 
pequena parte da construção das associações de 
avaliação, diagnóstico CIF e intervenções. Desta for-
ma, a coluna 1 é composta por dados da avaliação, 
sendo dividida em sistemas: avaliação do sistema 
respiratório (saturação periférica de oxigênio, ex-
pansibilidade torácica, padrão respiratório, sinais 
e sintomas de desconforto respiratório, palpação, 
ausculta pulmonar); a avaliação do sistema neuro-
musculoesquelético (nível de consciência pela escala 
de coma de Glasgow, escala de sedação de Ramsay e 
a escala de agitação e sedação de Richmond (RASS, 
do inglês Richmond Agitation-Sedation Scale), tônus 
muscular, déficit motor, restrição articular, dor, for-
ça muscular); avaliação do sistema cardiovascular 
(sinais vitais, uso de drogas vasoativas) e avaliação 
do sistema gastrointestinal e renal (náusea, vômi-
to, melena, diurese) além de abordar os exames 
complementares como exames de imagem (raio-X), 
medidas de variáveis respiratórias (força muscular) 
e gasometria arterial.
Posteriormente, para a construção do diagnós-
tico funcional, optou-se pelo uso da CIF atendendo 
as recomendações do Conselho Nacional de Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional.14 A CIF dividi-se em 
duas partes: A primeira parte trata dos conceitos 
de Funcionalidade e Incapacidade compostos pe-
los componentes: Funções e Estruturas do corpo; 
e Atividades e participação. Os componentes do 
Corpo contêm oito capítulos para as funções dos 
sistemas orgânicos e oito capítulos para as estrutu-
ras do corpo. Os componentes da Funcionalidade 
contêm nove capítulos para as atividades e para a 
participação. Os capítulos das atividades e da par-
ticipação vão do contato do sujeito consigo mesmo 
à sua inserção político-social na comunidade, do 
ambiente mais próximo do sujeito, mais imediato 
para o indivíduo, até o ambiente social. Ressalta-se 
que cada capítulo é composto por subcategorias 
mais detalhadas. A segunda parte aborda os Fatores 
contextuais compostos dois componentes: Fatores 
ambientais e Fatores pessoais. Os Fatores Ambien-
tais contêm cinco capítulos que causam impacto 
positivo ou negativo, na relação do sujeito com o 
ambiente humano, físico, social, político e ambiental. 
Quanto aos Fatores Pessoais, não são classificados 
pela CIF devido à grande variação social e cultural 
que estão envolvidas com as diferentes pessoas no 
mundo.3,15-16
A coluna 2 do Quadro 1, por sua vez, demons-
tra os diagnósticos elaborados a partir da CIF e as 
partes que foram utilizadas neste estudo. Em relação 
às funções e estruturas do corpo foram seleciona-
das: funções do sistema respiratório (b440-b449), 
funções mentais (b110-b114), funções do sistema 
cardiovascular (b410-439), funções do sistema neu-
romusculoesquelético (b710-b789), funções do siste-
ma gastrointestinal e renal (b510-b539, b610-b639). 
Estrutura do sistema respiratório (s430), a estrutura 
do sistema neuromusculoesquelético (s710-s799). 
Em relação aos Fatores ambientais somente foram 
incluídos os produtos e tecnologias (e1101, e198).
 A interpretação destes diagnósticos surgiu 
a partir de uma análise criteriosa do processo de 
avaliação que tem por objetivo identificar o fator do 
comprometimento funcional para elaborar a inter-
venção fisioterapêutica mais adequada.13,17 Neste es-
tudo, optou-se por utilizar apenas estas partes, pois 
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atendiam ao objetivo do trabalho que foi construir 
uma ferramenta de avaliação, diagnóstico e inter-
venção, especificamente, para pacientes internados 
em UTI. Em conformidade com estes achados, um 
estudo que teve por objetivo identificar as catego-
rias da CIF mais utilizadas na prática do fisiotera-
peuta, demonstrou que as funções sensórias foram 
utilizadas em 1752 casos, função cardiovascular e 
respiratória em 1064 casos e a função neuromuscu-
loesquelética em 3485 casos, bem como, as estruturas 
do sistema nervoso em 359 casos, estruturas do sis-
tema cardiovascular e respiratório em 5158 casos e 
as estruturas do sistema neuromusculoesqueléticas 
e do movimento em 5158 casos.18
Por fim, a elaboração das intervenções fisiote-
rapêuticas teve por finalidade orientar e não impor 
uma conduta a ser utilizada. A construção destas 
intervenções foi pautada em estudos com diversos 
níveis de recomendação publicados nos últimos 
anos.11,19-29
Ainda, a coluna 3 do Quadro 1 demonstra as 
técnicas e recursos de fisioterapia que visam apri-
morar a funcionalidade e reduzir as incapacidades 
respiratórias e motoras relacionadas à internação em 
UTI. Estes recursos visam a remoção de secreções,23-24 
a expansão pulmonar,25 o treinamento da musculatu-
ra respiratória,26 a mobilização precoce27 e o posicio-
namento dos pacientes criticamente doentes.11,21,28-29
Quanto as avaliações que não receberam 
intervenção, cita-se como exemplo a avaliação do 
fisioterapeuta da presença de melena, o diagnóstico 
da CIF é b5258.3 (Deficiência grave nas funções de 
defecação, outras especificadas), porém nesta situa-
ção não há uma atuação da fisioterapia específica 
para melena, o profissional avalia mas não atua.
Desta forma, a assistência fisioterapêutica no 
cuidado do paciente internado em UTI deve identi-
ficar precocemente os problemas cinético-funcionais 
e um programa de reabilitação é recomendado 
como crucial e seguro para recuperação destes 
pacientes.30-31
A limitação do estudo consistiu na dificuldade 
em associar todos os itens de avaliação do paciente 
grave utilizados pelo fisioterapeuta na UTI com os 
diagnósticos da CIF.
CONCLUSÃO
Conclui-se que o mapeamento das informa-
ções sobre avaliação fisioterapêutica à beira do leito, 
diagnósticos e intervenções visam desenvolver uma 
estrutura de dados para integrar um registro eletrô-
nico em fisioterapia. Este tem potencial para tornar 
o uso da CIF mais segura e rápida, possibilitando 
sua aplicabilidade diária na clínica hospitalar, pois 
se sabe que, mesmo com as versões resumidas (core 
sets) sua utilização é limitada na prática. Este estudo 
visou contribuir para a evolução e aplicação da CIF, 
que traça como planos futuros, o desenvolvimento 
de instrumentos de avaliação que permitem iden-
tificar e medir a condição clínica do paciente, o de-
senvolvimento de investigações sobre tratamentos 
e intervenções combinadas, bem como proporcionar 
sua aplicabilidade prática mediante o desenvolvi-
mento e utilização de tecnologias de informática e 
criação de formulários de registros de casos clínicos.
Além disso, a sistematização da informação 
obtida pelo cruzamento destas informações traz 
inúmeras vantagens, tais como a padronização de 
termos, o raciocínio clínico e a tomada de decisão 
segura à beira do leito este processo poderá refletir 
na melhoria da qualidade da assistência fisiotera-
pêutica aos pacientes graves internados em UTI’s.
Em um futuro próximo o armazenamento 
destas informações de forma sistematizada e pa-
dronizada poderão fornecer embasamento para 
produções científicas, traçar metas para melhorar 
a qualidade do serviço e medir a evolução dos pa-
cientes, pois fornecerão dados confiáveis e passíveis 
de comparação.
Para novas pesquisas sugere-se a associação 
dos diagnósticos da CIF com outros itens de avalia-
ção nas diferentes aéreas do conhecimento da fisio-
terapia (como por exemplo, ortopedia e neurologia) 
e com isso a possibilidade do desenvolvimento de 
registros eletrônicos nestas áreas. 
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